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IZJAVA
o pristanku na osposobljavanje

Kao podnositeljica prijave na oglas za prijam u radni odnos za potrebe provedbe aktivnosti u sklopu projekta „Želim pomagati” UP.02.1.1.05.0311. - radnica za pomoć i potporu starijim osobama i/ili osobama u nepovoljnom položaju i/ili osobama s invaliditetom, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem kako sam upoznata s činjenicom obveznog pohađanja i završavanja projektom predviđenog programa osposobljavanja.

U slučaju neizvršavanja preuzetih obveza nadoknadit ću nastale troškove osposobljavanja Lokalnoj akcijskoj grupi „LAG 5“. 
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Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda.




